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PRESIDE: Señora Representante Berta Sanseverino. 


MIEMBROS: Señores Representantes Daniel Bianchi, Antonio Chiesa Bruno, Roberto Frachia y Daniel 
Radío. 


DELEGADO 
DE SECTOR: Señor Representante Javier García. 


CONCURRE: Señor Representante Jaime Mario Trobo. 


INVITADOS: Por la Federación Médica del Interior, doctores Edgardo Mier, Presidente; Nilsa Iriondo, 
Secretaria; Luis Noya, Tesorero y Carlos Cardozo, Vocal. 


SEÑORA PRESIDENTA (Sanseverino).- Habiendo número, está abierta la reunión. 


La Comisión tiene el gusto de recibir a una delegación de la Federación Médica del Interior, integrada por su 
Presidente, doctor Edgardo Mier; su Secretaria, doctora Nilsa Iriondo, y por los doctores Luis Noya y Carlos 
Cardoso. 


SEÑOR MIER.- Me acompañan integrantes del Comité Ejecutivo de FEMI: el doctor Noya, de San 
José; la doctora Iriondo, de Rosario; el doctor Cardoso, de Rocha, y quien habla de Treinta y Tres. 


Somos el Comité Ejecutivo de la Federación Médica del Interior, entidad gremial que reúne a alrededor de 
tres mil médicos que trabajan en el interior de nuestro país, de los cuales aproximadamente dos mil 
ochocientos son beneficiarios directos de nuestra caja de auxilio SEMI por trabajar en nuestras instituciones 
federadas. 


Hago esta aclaración porque muchas veces no en ustedes, por supuesto hay una confusión acerca de qué es la 
FEMI y qué representa. La FEMI es una entidad gremial. También es cierto que esos médicos, hace 


aproximadamente cuarenta años, formaron cooperativas médicas para asistir a nuestra gente en el interior, 
por lo que tenemos una tarea asistencial muy importante, pero en esencia, somos el gremio médico que reúne 
a los médicos que trabajan en el interior del país. 


Hecha esta aclaración, me gustaría que nuestro colega, el doctor Cardoso, haga uso de la palabra porque a 
pedido de nuestra Asamblea ha preparado la ponencia de nuestra Federación en este tema tan importante para 
nosotros, como es el de las cajas de auxilio. 


SEÑOR CARDOSO.- Queremos agradecer a la Comisión por darnos la posibilidad de exponer sobre la 
importancia que tienen las cajas de auxilio de FEMI para el colectivo de los médicos y de sus familias, 
en un momento aparentemente crucial, en el que su supervivencia está amenazada. 


Hace algunos días, se presentó la Coordinadora de Cajas de Auxilio, que también se encuentra integrada por 
nuestra caja de auxilio, SEMI. Esta Coordinadora representa a todas las cajas de auxilio y entregó una 
propuesta de integración de estas instituciones de seguridad social al Seguro Nacional de Salud. Corresponde 
ratificar por parte nuestra lo ya expuesto en dicha oportunidad y, además, esperar que dicha propuesta sea 
recibida y transformada en ley nacional por el Poder Legislativo. Acompañamos esa propuesta. 


No obstante, nuestra solicitud es básicamente para efectuar un aporte complementario y expresar ante esta 
Comisión la importancia que tiene para los médicos del interior su régimen de seguridad social en actividad, 
administrado a través de la caja de auxilio. Como expresara el doctor Mier, unos dos mil ochocientos 
médicos son beneficiarios de esta caja con el exclusivo aporte suyo y de las instituciones de asistencia 
médica colectiva de FEMI; no hay ningún aporte estatal a esa caja. Doce años después de que SEMI 
empezara a funcionar, ya es un pilar en el sistema previsional del médico por las prestaciones que brinda a 
los médicos y a sus familias. Además, nos sentimos orgullosos de esta institución, que en el año 2003 obtuvo 
la certificación de calidad ISO 9001, y en 2004 la Mención en Liderazgo, que es el paso previo al Premio 
Nacional de Calidad. 


El manejo de los recursos de la caja, primero con criterios de seguridad y luego de rentabilidad, han 
permitido generar una serie de beneficios que comprenden, por encima del pago de las cuotas mutuales, 
complementos de salud, como la odontología, la cobertura de enfermedades de alta complejidad y costo no 
contempladas en el Fondo Nacional de Recursos ni en el Plan Integral de Asistencia Médica y, en algunos 
casos, asistencia médica en el exterior, cuando los diagnósticos o tratamientos no están disponibles en el país; 
esto es solo para mencionar algunos ejemplos de la canasta de prestaciones. 


Doscientas siete personas en estos años, entre médicos y familiares, han podido acceder a estos servicios, sin 
tener que recurrir al Estado ni a desesperadas campañas televisivas de recolección de fondos. Doscientas 
cincuenta niñas y adolescentes han sido vacunadas contra el HPV en estos años; esta vacuna no se obtiene 
por otro sistema y da muchas ventajas en la prevención de la enfermedad oncológica. Las cuotas de salud de 
los integrantes del núcleo familiar a cargo del médico se cubren por SEMI desde el 1” de enero de 2008, pero 
con un rango más amplio que el que establece la Ley_N* 18.211 porque se cubre hasta los veintiún años en el 
caso de los hijos, y a los cónyuges y concubinos, personas que actualmente se encuentran fuera del seguro y 
que lo van a seguir estando por algún tiempo más. 


En cuanto al subsidio por enfermedad, se abona al médico enfermo que es cuando más gastos genera el 100% 
de su salario durante ese período y desde el primer día de enfermedad, lo que le evita la angustia 
complementaria de tener que recibir solo $ 5.800 nominales, que es lo que percibiría de estar cubierta esta 
contingencia por el Banco de Previsión Social, como se propone en primera instancia. 


Conviene analizar la importancia de este beneficio para el médico y para cualquier asalariado en nuestro país, 
pero hay algunas especificidades que queremos recalcar. 


Como es de su conocimiento, el médico termina su carrera es una de las más largas y, además, hay una etapa 
de especialización que lleva, como mínimo, tres años más y comienza su vida laboral en una especialidad 
aproximadamente a los treinta y dos años de vida. Recién a esta edad sus ingresos empiezan a tener cierta 
consideración; este es el elemento sustancial para el haber de su jubilación. 


Por otra parte, dadas las características de la profesión, la jubilación, el retiro de la actividad se produce 
alrededor de los sesenta y cinco años; en este sentido, existe bastante reglamentación en los estatutos de las 
instituciones del interior. Esto implica que los treinta años mínimos de trabajo se acotan seriamente cuando el 
médico padece alguna enfermedad. 


Un estudio de la Caja de Jubilaciones y Pensiones de Profesionales Universitarios está disponible, pero un 
resumen fue publicado en el diario "El País" el 31 de agosto de 2008 revela que los médicos y los licenciados 
en enfermería pidieron a la institución diez veces más subsidios por incapacidad y por enfermedad que, por 
ejemplo, los ingenieros; menciono este caso porque es el que figura a texto expreso. El estudio abarca once 
años y unos 3.599 subsidios por enfermedad, que afectan la capacidad laboral durante al menos treinta días y 
que fueron otorgados por la Caja de Jubilaciones y Pensiones de Profesionales Universitarios. En ese sentido, 
el resultado es contundente. De las opciones clásicas de estudio en Uruguay, los profesionales de la salud 
tienen prevalencias por encima de la media en todas las enfermedades. 


En síntesis, este trabajo concluye que el médico se enferma mucho más que cualquier otro profesional 
universitario. Y si el médico que está enfermo tiene una remuneración de $ 5.800 nominales, sus aportes 
jubilatorios se reducen proporcionalmente tengamos en cuenta la tasa de enfermedad promedio de Uruguay, 
no la de los médicos, es de un 6% por lo que, evidentemente, su haber jubilatorio también se verá afectado. 
Sin embargo, si se mantuviera el régimen de las Cajas de Auxilio, estas verterían al sistema provisional 
jubilatorio el porcentaje del aporte correspondiente al equivalente al salario, es decir, el cien por cien de lo 
que ganaba y de lo que le hubiera correspondido si no hubiera enfermado. 


Ahora analicemos la mortalidad. Si tomamos en cuenta el trabajo del integrante de la Academia Nacional de 
Medicina doctor Antonio Turnes, el médico es el profesional que sufre la mortalidad más temprana entre las 
profesiones universitarias. En la comparación con las cifras de esperanza de vida al nacer nacional se observa 
un elevado porcentaje de médicos que fallecen a edades menores a los valores de dicho indicador, y estos son 
aún mayores en las mujeres. El 50% de las mujeres médicas fallece antes de los sesenta años de edad; en los 
hombres ese porcentaje llega al 25%. En la profesión médica todos los indicadores calculados muestran una 
mortalidad en edades menores en las mujeres que en los hombres. 


En cuanto al análisis por especialidad, se observa que en todas las especialidades se mantienen las 
características de la distribución total, es decir, siempre las mujeres mueren a edades más jóvenes que sus 
colegas hombres. Además, en este estudio se destacan dos especialidades, anestesiología y cardiología, cuyos 
profesionales mueren a edades más jóvenes que el resto de sus colegas. 


¿Qué demuestran estos estudios de morbimortalidad? Que el médico y sus familias exhiben una exposición 
mucho mayor que otros trabajadores de nuestra sociedad y que esta diferencia amerita la existencia de 
coberturas de seguridad social complementarias a las que obtendrían del sistema público que, por otra parte, 
actualmente y desde hace muchos años se sustentan sin contribución del Estado, tal como sabiamente lo 
previó en su momento la Organización Internacional del Trabajo en sus Convenios Internacionales 24 y 130, 
que luego se transformaron en ley nacional para orgullo del país, pionero siempre en materia de bienestar de 
los asalariados. 


Los médicos del interior, los que se enfrentan al desafío de radicarse en lugares alejados de los mayores 
centros de referencia, los que tienen que realizar mayores esfuerzos para mantenerse actualizados en el 
conocimiento y práctica médica, hoy en día se ven amenazados ante la pérdida de su seguridad social en 
actividad. Para poder ejecutar un plan de medicina rural como anunció el Poder Ejecutivo, para que tenga 
posibilidades de éxito, será imprescindible dar a los médicos y, en general, a todo el equipo de salud 
condiciones mínimas. Para los trabajadores del sector público esto lo quiero recalcar el subsidio por 
enfermedad no será ningún riesgo a evaluar porque tienen asegurado el salario íntegro sin ningún tipo de 
descuento en caso de enfermedad. Esto es muy importante; esta es una diferencia, una inequidad, muy 
importante que se generaría. Sin embargo, para los trabajadores del sector privado, un ingreso por concepto 
de subsidio por enfermedad tope nominal de $ 5.800 en el medio rural significará un riesgo prácticamente 
imposible de asumir y la gente lo va a pensar mucho. 


En un mundo y en un país en el que cada día más se plantea a los altos niveles académicos el déficit de 
profesionales de la salud para las próximas décadas, se debe dar a los profesionales recibidos en este país 
fundamentalmente para retenerlos las seguridades mínimas no solo de que tendrán un salario adecuado, sino 
además, una acorde cobertura de riesgo en seguridad social en actividad. Hay estudios que señalan que los 


profesionales que emigran no solo lo hacen por mejores ingresos; los vienen a buscar con ofertas que 
significan una estabilidad profesional y familiar en la que la seguridad social ocupa un lugar destacado al 
momento de tomar la decisión. 


Por ello manifestamos que una reforma del sistema sanitario nacional que, en definitiva, es una reforma de la 
seguridad social del país no se puede hacer sesgadamente, sin mirar la totalidad de los riesgos que el sistema 
cubre y los que eventualmente dejará de cubrir si las Cajas de Auxilio no continúan funcionando. 


Desde la Federación Médica del Interior hoy miramos con preocupación y con tristeza cómo se pretende 
desmantelar un sistema de instituciones de seguridad social que ha demostrado eficiencia y eficacia, y que es 
querido por todos sus trabajadores, sin que exista alguna justificación valedera por lo menos, no la 
encontramos para su eliminación,. 


Las Cajas de Auxilio de todo el país, en una postura unánime, han hecho una propuesta de incorporación al 
Sistema Nacional Integrado de Salud, como marca la ley, y al Seguro, que cubre todas las reformas 
impulsadas. En nuestro concepto, esta propuesta no hace lo que dice el Ministro: perforar el Sistema. No lo 
hace, en primera instancia, porque todos los asalariados trabajadores de las Cajas de Auxilio quedarán 
incorporados al Seguro Nacional de Salud. Pero, además, porque aportarán al Seguro de acuerdo con su 
capacidad contributiva sin que generen una carga para el Fondo en ninguno de los casos. Por el contrario, sus 
aportes siempre generarán superávit para el FONASA. Por otra parte, al eliminar la doble cobertura a través 
del FONASA se genera otro ahorro muy importante para el FONASA. Por lo tanto, nosotros no creemos que 
se genere ningún tipo de perforación. 


Las reformas, especialmente las grandes, se miden por sus resultados. A casi tres años del comienzo de la 
reforma de la salud, con la puesta en funcionamiento, primero, del FONASA chico y con la extensión, luego, 
hacia el SNIS, es prematuro sacar algunas conclusiones sobre la obtención de los objetivos buscados con la 
reforma. 


Sin duda, lo que se ha podido verificar es que las personas que eran atendidas mayoritariamente en ASSE 
pasaron a ser afiliadas a las Instituciones de Asistencia Médica Colectiva, teniendo un incremento de 
afiliados que ha demandado mayor trabajo para todos los integrantes del equipo de salud por supuesto, 
incluidos los médicos, con beneficios y con problemas. Una de las patologías que sufre el personal de la 
salud y aquel que atiende gente, que tiene requerimiento por gente, es el síndrome del "burnout", del 
quemado, en que el trabajador en definitiva queda paralizado, sin sentimientos frente a lo que está haciendo. 
Nosotros tenemos las guardias largas, simultáneas, y altos requerimientos asistenciales. Este es uno de los 
aspectos que debe tenerse presente a la hora de perder elementos de seguridad social en actividad, porque 
esto es algo que padecemos en el sector de la salud, claramente. 


Entendemos que la importante reforma de la salud ha encontrado el apoyo decidido de la FEMI en sus 
principios y objetivos y, desde su creación, se ha impulsado desde las distintas convenciones médicas, pero se 
debe tener una valoración en el tiempo y hacer una prudente medición de sus resultados antes de adoptar 
medidas irreversibles que repercutirán, en el caso que exponemos, en perjuicio de aquellos en quienes en 
definitiva reposa sustancialmente la reforma: en el quehacer del equipo de salud y en los médicos. Por eso, es 
imprescindible evaluar adecuadamente las consecuencias de las medidas que se tomen. 


Bien conocen los responsables de la salud del país la importancia que tiene el sustento de la Salud Pública en 
el interior por medio de las Instituciones de Asistencia Médica Colectiva. Por eso, el colectivo de los 
trabajadores médicos que integran su plantilla de trabajo podemos decir, sin temor a equivocarnos, que sin el 
apoyo de las instituciones cooperativas del interior del país ASSE colapsaría y, por ende, colapsarían el 
Sistema y la reforma. Por ello, se propicia una integración que está dando sus primeros pasos. 


Por consiguiente, es necesario el fortalecimiento de las estructuras asistenciales y, para ello, es esencial lograr 
el objetivo perseguido. Pero pensamos que ello no se logra quitándole a los médicos beneficios de seguridad 
social que legítimamente han conquistado como trabajadores de la salud. Por eso, insistimos en que 
desmantelar el sistema de las Cajas de Auxilio implicará un duro golpe a los médicos del interior del país, 
que quedarán desamparados de la cobertura que hoy tienen, que no será suplida por el sistema público, al 
igual que sus esposas e hijos. Nosotros queremos decir que entre el 70% y el 75% de los médicos que 
trabajan en estas instituciones trabajan en el sector público; por lo tanto, cuando se enfermen, no van a tener 
ninguna cobertura porque el Banco de Previsión Social no otorga subsidios por enfermedad a quien tiene otro 


trabajo. Eso lo tienen que saber porque es un elemento diferencial en este caso. El Comité Ejecutivo de FEMI 
su Presidente me ha pedido que yo me dirija a los legisladores apela a la ecuanimidad de ustedes para evitar 
que se prive injustamente a los médicos y a todos los trabajadores que vierten sus aportes en las respectivas 
Cajas de Auxilio de todo el país, en un sistema modelo, ejemplo de administración paritaria entre 
trabajadores y empresas, y que coincide con los principios contenidos en la Ley de Negociación Colectiva. 


Es equivocado pensar que lo único en juego aquí son variables macroeconómicas. Los aportes de las Cajas de 
Auxilio se perderán en el manejo presupuestal del Estado por su ínfima incidencia en el gasto global en 
salud. Si se piensa que los trabajadores afiliados a todas la Cajas de Auxilio del país deben contribuir con el 
sacrificio de sus beneficios de seguridad social para que el Seguro pueda pagar más cuotas de salud, entonces 
corresponderá, por razones de equidad, que todos los trabajadores públicos y privados queden incorporados 
al mismo régimen, cualquiera sea el organismo al que pertenezcan y el grado y escalafón que ocupen. Así 
estuvo proyectada originalmente la reforma, con financiamiento del sistema de IRPF. En el decurso de la 
discusión de la reforma, se resolvió financiar el FONASA con un aumento en la tasa de aportación de los 
trabajadores, que implicó no solo el pago de un nuevo impuesto, sino una duplicación del aporte del 
trabajador para financiar la reforma. Finalmente, se proyecta derribar las Cajas de Auxilio, con afán 
recaudador, desamparando de los derechos que mencioné a ciento cincuenta mil trabajadores y a sus familias, 
para corregir imprevisiones de un Sistema que fue concebido para dar cobertura a todos los habitantes del 
país, pero que actualmente llega a cubrir aproximadamente a la mitad. 


Por ese motivo, solicitamos a la Comisión de Salud Pública y Asistencia Social que promueva la iniciativa de 
las Cajas de Auxilio y que mantenga el sistema de seguridad social vigente hasta la fecha, incorporando a 
través de una ley las soluciones para que estas Instituciones se inserten en el Sistema Nacional Integrado de 
Salud como se establece en la propuesta planteada. 


Si no hubiera acuerdo en ese sentido puede existir esa posibilidad, exhortamos a las autoridades nacionales a 
que se prorrogue por seis u ocho años el plazo previsto en el artículo 69 de la Ley N* 18.211, lo que 
permitirá, una vez medidos y valorados los resultados de los primeros años de la reforma, tomar las 
decisiones que sean más convenientes para los intereses de la República y de los trabajadores. 


Señora Presidenta: agradecemos nuevamente a la Comisión por habernos permitido exponer la opinión de 
FEMI. Quedamos a disposición de las preguntas que quieran formular. 


SEÑOR CHIESA BRUNO.- En primer lugar, quiero agradecer la presencia de ustedes para 
informarnos sobre un tema que ha tomado estado público y que realmente ha preocupado a toda la 
sociedad uruguaya, especialmente a todos nosotros, primero, porque somos del interior, segundo, 
porque también somos médicos y, tercero, porque conocemos cuáles son los beneficios que ha brindado 
este sistema cuando familiares han tenido que recurrir a él; también hemos visto la celeridad con que 
se han resuelto los problemas y el amparo que el sistema les ha dado. 


Acá se habla de muchas cosas, se habla de perforar sistemas, y nosotros creemos que es exactamente a revés, 
que acá, si se voltea este sistema de las cajas de auxilio, realmente se va a perforar algo y es el carácter de 
solidaridad que tienen. Se trata de un sistema que funciona en acuerdo entre empresarios y trabajadores. 
Entonces, frente a esta situación creo que tenemos que comenzar a instrumentar rápidamente la propuesta de 
salida a este tema que nos habían hecho llegar con anterioridad a nuestras oficinas. Primero, porque 
queremos un Ministerio que realmente sea sensible al problema y se pueda sentar en una mesa de 
negociación, como tiene que ser; segundo, porque nos parece que la propuesta es razonable y, tercero, porque 
creo que la mayoría de los que estamos sentados en esta mesa estamos de acuerdo con una propuesta como la 
que se ha hecho y nos gustaría mucho que al tener aceptación el planteo hecho en el Parlamento contara con 
el apoyo de todos los sectores políticos porque este es un tema que está por encima de partidos políticos ya 
que afecta a nuestra sociedad. 


Acá se han dicho cosas importantísimas, entre ellas que la radicación de los médicos en el interior cada vez 
se hace más difícil. La coordinación que ha existido entre el sector privado y el público ha sido fundamental 
para poder brindar y acercar la asistencia médica a todas las zonas de nuestro interior profundo. Quedan 
muchas cosas todavía cuando se habla del FONASA. Sabemos que muchas de las actividades, especialmente 
en el primer nivel asistencial, se realizan en nuestra campaña porque hay una coordinación entre los colegas 
de la Federación Médica del Interior y el sector público. Inclusive, en muchos departamentos participan las 


Intendencias Municipales, y este es otro de los temas que seguramente en otra instancia vamos a tener que 
discutir: de qué manera también el FONASA terminará resarciendo a las Intendencias Municipales por 
servicios que se están prestando en el interior sin contrapartidas. Porque las Intendencias Municipales hacen 
un esfuerzo importante para ayudar al sistema, pero no obtienen nada a cambio. De todas maneras, eso es 
algo que se discutirá en otra oportunidad porque el tema que hoy tenemos en la mesa es el de las cajas de 
auxilio. 


En mi primera intervención quiero dejar planteada mi posición favorable a acompañar esta propuesta en una 
mesa de diálogo y que tenga el apoyo de todos los sectores políticos. Esa es mi aspiración. 


SEÑOR RADÍO.- En la misma línea de lo que planteaba el señor Diputado Chiesa Bruno, en primer 
lugar quiero darles la bienvenida a la delegación de la Federación Médica del Interior, esta entidad 
gremial que merece todo nuestro respeto. 


En realidad, les quiero trasmitir que efectivamente en la Comisión se ha tomado este tema con mucha 
seriedad. Por lo menos nunca se ha escuchado una voz disonante con respecto al tema en este ámbito; 
aparentemente ha habido un consenso tanto entre los miembros de la Comisión como con la presencia de los 
delegados de sector, que ha sido permanente cada vez que se ha tratado este tema, por lo menos la de los 
señores Diputados García y Trobo que, además, han venido a tener un rol activo respecto a este asunto. 


Ayer, el señor Ministro de Salud Pública, economista Olesker, a punto de partida de una batería de preguntas 
que formulara el señor Diputado Chiesa Bruno, hizo una extensa exposición en la cual, primero, nos trazó los 
lineamientos generales de su Gobierno y luego se centró en el tema de las cajas de auxilio. Yo resumiría en 
tres asuntos la presentación del Ministro. Lo primero es que notoriamente no hay una propuesta alternativa 
para la sobrevivencia de las cajas de auxilio; eso quedó clarísimo a pesar de que en el discurso él planteó que 
existía la posibilidad, que lo estaban analizando, etcétera. Otra cosa que quedó muy clara en la presentación 
es el afán recaudador que se señalaba recién, al punto de que se mencionó la cifra que el FONASA dejaría de 
percibir si los trabajadores de las cajas de auxilio no se incorporaban al sistema, no tomando en cuenta la 
modalidad que propone el proyecto que redacta la coordinadora de las cajas de auxilio. 


El tercer aspecto a destacar fue que el señor Ministro recibiría a la coordinadora de las cajas de auxilio; en 
todo caso nosotros pensábamos que ya era tiempo, pero era coincidente, primero, con la movilización que 
había sido convocada y, por otro lado, con que este tema tomara estado público, con lo cual uno piensa que 
todo este trabajo que tanto las instituciones gremiales como la coordinadora de cajas de auxilio están 
haciendo no es en vano sino que acompaña la tarea que los legisladores podamos hacer en este sentido. 


Les quiero decir que existe de parte de los legisladores la mayor buena disposición en esto y que hay 
proyectos en ese sentido. De hecho, el señor Diputado Trobo ha presentado uno. Nosotros hemos hecho 
nuestro el proyecto que ustedes han presentado; en el día de hoy lo vamos a presentar con la firma de los 
señores Diputados López Villalba, Posada y quien habla, y manifestamos nuestra total disposición a 
compartir esto por una cosa que decía recién el señor Diputado Chiesa Bruno: por un lado, por el tema de los 
números, pero sobre todo por una cuestión filosófica. 


Ayer, en oportunidad de la presencia del señor Ministro en Sala, comentábamos que uno puede decir "voy a 
tolerar que haya cajas de auxilio", porque parece que no hay más remedio, o decir: "hay que incentivar la 
presencia de las cajas de auxilio", porque estas son, desde nuestra perspectiva, una experiencia digna de ser 
mostrada con orgullo por este país. 


En resumen, era eso lo que quería trasmitir. 


SEÑOR TROBO.- Agradecemos la presencia de los delegados de FEMI, integrantes de SEMI, de la 
doctora Iriondo, de los doctores Mier, Noya y Cardoso, que nos ilustran en particular sobre la realidad 
de su sistema. 


Hemos aprendido, en las lecturas que hemos hecho y en las cosas que hemos escuchado en los últimos 
tiempos que, inclusive, dentro del régimen de cajas de auxilio existen diferentes entidades, con 
particularidades distintas y con profundidad diferente en lo que respecta a las prestaciones que generan. En 
algunos casos, nos hemos admirado de que precisamente esa sinergia que provoca el acuerdo entre 


trabajadores y empleadores fue mucho más allá de la prestación de salud que fue, en origen, la esencia de 
este concepto y que ha llegado a expresiones que realmente son muy interesantes. Por eso comparto las 
expresiones del señor Diputado Radío en el sentido de que esto hay que promoverlo y no solo resolver cómo 
se integra al nuevo sistema de financiamiento del sistema de salud. Sería muy bueno que en otros ámbitos 
existiera este tipo de cajas. 


Quiero dejar constancia en la Comisión de que no solo existe este tipo de prestaciones financiadas a través 

del régimen de cajas de auxilio, estrictamente manejado en la ley que las crea, sino que existen sistemas de 
prestaciones accesorias como resultado de acuerdos obrero - patronales que no están bajo el régimen de esa 
ley y que también van a caer si las determinaciones que se toman son las que fríamente, hasta el día de hoy, 
se están proclamando como las únicas válidas y oportunas. 


Esta mañana, conversando con trabajadores de la industria tabacalera, me enteré que ellos, con un sistema 
parecido al de las cajas pero no bajo el régimen de la correspondiente ley, tienen un financiamiento de 
prestaciones de salud y otras prestaciones accesorias para los trabajadores, para sus familiares y para los 
jubilados, como por supuesto también el famoso tema del pago de la totalidad del salario en el caso de la 
licencia por enfermedad. Precisamente, el Poder Ejecutivo, al no estar incluidos dentro de la ley que creó el 
sistema de cajas, por analogía, las incluyó dentro de un Decreto que establece el mantenimiento del régimen 
hasta el 1* de enero de 2011. 


Entonces, tenemos que trabajar rápidamente sobre este aspecto, en particular, teniendo en cuenta y 
constatando que el señor Ministro de Salud Pública, que estuvo ayer en esta Comisión la tinta de la versión 
taquigráfica todavía está fresca, no demuestra demasiado interés en que haya una promoción del régimen; 
más bien la intención es soportar las consecuencias de la existencia de un régimen que desde hace mucho 
tiempo viene brindando muy buenos resultados. 


Por lo tanto, la acción legislativa es muy importante, y el aporte que ustedes hicieron a través de la 
Coordinadora de Cajas de Auxilio también lo es; sin duda alguna, deberá ser tenido en cuenta a nivel 
legislativo para que podamos impulsar su aprobación. 


Por otra parte, hay una cuestión que es determinante con respecto a lo que tiene que ser el comportamiento 
legislativo: la obtención del mayor cúmulo posible de información para poder llevar adelante nuestro trabajo. 
Decimos esto porque se están manejando cifras que no tenemos forma de constatar. Se habla de cincuenta mil 
trabajadores beneficiarios del sistema. Algunos miles ya han pasado al FONASA y lo han hecho sin quejas, 
porque la solución la dieron los patrones que, en realidad esto lo digo en forma personal, son administradores 
de recursos, porque no son dueños de empresas, ya que en Uruguay no hay dueños de bancos sino gerentes. 
Ellos se han encargado de resolver el problema de la demanda de los trabajadores con respecto a prestaciones 
accesorias mediante el pago del complemento o del impuesto. Pero detrás de ese ingreso, a partir del 1” de 
enero de 2010 también lo hicieron algunas Cajas que no estaban en el sistema financiero hace pocos meses, y 
hoy están en liquidación. No sé si ustedes saben ayer se lo dijimos al señor Ministro que, curiosamente, no lo 
sabía que se le comunicó a dos Cajas la constitución de las comisiones liquidadoras en el Banco de Previsión 
Social, obviamente, para disponer de su activo, de su patrimonio, y destinarlo al sistema de seguridad social, 
como determinante de la finalización de su actividad. 


Es importante precisar más los aspectos numéricos, y lo planteamos porque es relevante contar con mucha 
información en cuanto a la cantidad de beneficiarios, directos e indirectos. Digo esto porque hay 
beneficiarios que no son socios de las Cajas, sino familiares de estos, pero el Ministro ayer no pudo precisar 
esa cifra. En realidad, me extraña que el Ministerio de Salud Pública no sepa cuántas personas están dentro 
de este régimen y cuántos son los terceros que se benefician, porque es un tema muy importante. Debemos 
tener en cuenta que estamos hablando de los familiares de los socios, quienes en algunos casos resuelven su 
problema ingresando al FONASA porque pagan, por ejemplo, la cápita del hijo menor de 18 años, pero las 
otras prestaciones no tienen solución. Me refiero al cobro de salario durante una enfermedad, a las 
prestaciones de los jubilados y al complemento de la jubilación que reciben empleados de entidades que 
tienen Cajas de estas características. 


Como dije, es muy importante que, en la medida de sus posibilidades, precisen los datos, por lo menos, del 
ámbito en el que están. Debemos darle un rostro al tema; no se trata solo de un número, sino del rostro de 
todas las personas que van a perder estos beneficios que, en realidad, no son tales, porque no son regalías, 


sino los resultados de su ahorro y de su buena administración, que nosotros consideramos que hay que 
promover. 


Por lo tanto, toda la información que la Comisión pueda obtener sobre estos aspectos va a ser muy 
importante, y desde ya la agradecemos porque es bueno tener sintonía fina con respecto al tema. 


Por último, sin perjuicio de que nosotros presentamos un proyecto de ley que fue radicado en la Comisión de 
Hacienda, en mi opinión, por error, porque el tema está vinculado a otro que está tratando esta Comisión, 
razón por la que vamos a solicitar que se destine a esta asesora que en términos generales establece o 
actualiza la legislación de las Cajas de Auxilio para darle vigencia al día de hoy es decir, adecuarlas al marco 
jurídico existente a fin de protegerlas e impulsarlas, obviamente, la iniciativa que ustedes están promoviendo 
merece y necesita una firma legislativa para ingresar al Parlamento. Entonces, con mucho gusto nosotros la 
vamos a acompañar como corresponde aunque quizás no estemos absolutamente de acuerdo con todos sus 
aspectos, sus puntos y sus comas. De todos modos, considero que hay que darle estado legislativo para que 
sobre ese texto se pueda trabajar, ya que me parece que es la forma en la que podemos contribuir para que en 
la discusión esté la mayor cantidad posible de opiniones sobre la mesa. 


SEÑOR FRACCHIA.- Agradezco la presencia de FEMI. 


Por otra parte, deseo manifestar que estoy haciendo mis primeras armas en el Parlamento y que se me ha 
presentado una situación ambivalente, ya que, por un lado, pertenezco a un Gobierno que busca la equidad, la 
solidaridad y la justicia social estamos embarcados en un proyecto en el que todos integremos este Sistema 
Nacional de Salud pero, por otro, como médico que pertenecí a FEMI hasta hace poco tiempo, debo 
reconocer las bondades de SEMI, de la cual fui usuario durante casi treinta años. Es honesto de mi parte 
reconocer que esa Caja de Auxilio está muy bien administrada y ha funcionado muy bien. Entonces, haría 
mal si en este lugar me sumara a un proyecto que pienso que debe ser discutido con profundidad y llevado a 
una mesa en la que estén todos los interlocutores. Además, pienso que la gradualidad es muy importante; el 
hecho de que estemos embretados en una fecha no debe darnos temor. 


Por lo tanto, desde mi modesto punto de vista estoy de acuerdo con mis compañeros, la globalidad debe ser 
una de las posibles salidas para este tema, que es muy importante. 


SEÑOR BIANCHI.- Voy a ser muy breve porque los compañeros que me precedieron en el uso de la 
palabra han dicho todo. 


Todos advertimos los beneficios que tiene el sistema que está vigente y consideramos que si se cambia solo 
ocasionaría perjuicios, fundamentalmente a los trabajadores. Como médico del interior soy beneficiario de 
SEMIÍ, pero eso lo dejo de lado, porque creo que debe ser así. De todos modos, quiero decir que es bueno ser 
beneficiario de SEMI porque los beneficios son muy buenos, lo que corroboramos día a día; por suerte no lo 
he hecho en lo personal, ya que afortunadamente no me ha sucedido nada, pero sí a través de compañeros que 
han pasado por enfermedades muy largas y que gracias a estos instrumentos han podido sostener a su familia 
y seguir manteniendo a sus hijos, por ejemplo, estudiando en Montevideo. 


Por lo tanto, las respuestas que brindó el señor Ministro de Salud Pública el día de ayer fueron absolutamente 
insatisfactorias, porque no encontramos ninguna solución a la eliminación de este sistema; por el contrario, 
sentimos que va a haber perjuicios muy importantes para los trabajadores. Como se ha dicho aquí, lo que 
vemos detrás de todo esto es un fin absolutamente recaudador, porque si se modifica la situación vigente 
ingresarán al Fondo US$ 45:000.000 adicionales por año. 


Entonces, nosotros vamos a apoyar el proyecto que presentará el doctor Radío, y vamos a firmarlo antes de 
que lo presente. Por supuesto, vamos a defenderlo en el plenario para que pueda aprobarse y convertirse en 
ley. 


SEÑOR GARCIA.- Creo que la intervención del señor Diputado Fracchia es muy significativa, porque 
habla de los dos lados del mostrador: como integrante de la bancada oficialista y como conocedor de lo 
que estamos hablando, por haber integrado una Caja de Auxilio. 


Esto me hace recordar un libro de Maurice Duverger que leí hace muchos años y se llamaba "Los Naranjos 
del Lago Balatón". En la primera página del libro relata que en Hungría, allá por la década del cincuenta, el 
régimen de la época ordenó plantar naranjas en el Lago Balatón, que tenía una salinidad muy grande. 
Entonces, fueron los agrónomos y le dijeron que allí los naranjos no iban a crecer porque por la salinidad del 
agua iban a morir, pero el régimen dijo: "Acá se plantan naranjos". |16:01:48] Obviamente, se plantaron y al 
mes todos los naranjos estaban muertos. Esto me hace recordar ese libro porque acá tenemos un sistema que 
funciona, que todos sabemos que vive, que tiene larga duración, porque está bien administrado y participa de 
esa cosa que se da cuando el ser humano actúa en universos pequeños: se conoce lo que se administra, se 
conocen los administrados y se es más eficiente que cuando se está en la gran bolsa del Estado. A pesar de 
saber esto, se ordena realizar otra cosa, sabiendo que lo que se va a hacer es peor que lo que está. Por eso 
relaté esa anécdota que leí en su momento. 


Me parece que todos tenemos cierto grado de conocimiento en el sentido de lo beneficioso de un sistema que 
no participa ideológicamente del sistema que está planteado y en el fondo acá no solo hay un tema 
económico sino también ideológico. Es decir que al desarrollo de las relaciones entre individuos que puede 
permitir este grado de creaciones se opone la mentalidad de que todo debe administrarse desde un solo lugar. 
Esto lo discutimos cuando se analizó el Sistema de Salud y, bueno, eso fue aprobado por mayoría y, además, 
por mayoría legítima. Y ahora estamos ante ese dilema ideológico de permitir que haya excepciones, 
comunicación o coordinación entre un sistema único y otras experiencias que son buenas. Creo que los seres 
humanos, a diferencia del resto de los integrantes del reino animal, tienen inteligencia. La inteligencia sirve, 
en muchos casos no siempre, para corregir errores con anticipación. Me animaría a decir que si trabajamos 
con el Gobierno en el sentido de darnos un plazo más prolongado del que hoy prevé la Ley N* 18.211, la del 
sistema de salud, para la integración de las Cajas de Auxilio al sistema, que es dentro de seis meses, 
podremos encontrar una solución inteligente. ¿En qué sentido inteligente? En cuanto a comulgar las dos 
realidades, la de un sistema de salud, por un lado, y por otro, la de la supervivencia de otro sistema o 
subsistema que son las Cajas de Auxilio que han demostrado ser eficientes y eficaces y alcanzar buenos 
logros. A su vez, hay que tener en cuenta que el plazo establecido en la ley mencionada es menor a seis meses 
porque la Ley de Presupuestos que tiene que financiar algunas de las cosas que tenemos acá, la empezaremos 
a discutir en dos meses. O sea que el plazo es más corto. 


Si llegáramos a ponernos de acuerdo con el Gobierno en eso los integrantes de la Comisión de Salud Pública 
que pertenecen a la bancada oficialista juegan un papel muy importante por razones obvias en prorrogar el 
plazo, podremos llegar a una solución inteligente. Se podría proponer que no se integren las Cajas de Auxilio 
y seguros convencionales el 1” de enero de 2011, prorrogándose esto por dos o tres años. No digo seis u ocho 
años porque lo digo con sinceridad; se lo dije a algún integrante del Gobierno en una reunión informal si 
hiciéramos eso estaríamos diciendo por atajo, en forma oblicua, que no queremos integrarlas. En esto 
tenemos que poner buena voluntad y sé que todos la tenemos y sería bueno que dijéramos: "Damos dos o tres 
años cosa de llegar a algunos acuerdos". Me parece que no será tan difícil la tarea de convencer al Gobierno. 
Incluso he hablado de esto con el PIT-CNT; este es un tema que en el PIT-CNT trae problemas. Entonces, 
como hay problemas en tantos lados, lo mejor es darnos un tiempito para encontrar una solución lo más 
inteligente y amigable posible, que no dañe derechos ni los quite y que no entre en experiencias que luego se 
pueden tornar irreversibles. 


Entonces, señora Presidenta, a usted que es una representante bien importante de la bancada oficialista, le 
digo simplemente, como delegado de sector de la Comisión, que me parece que podríamos caminar en ese 
sentido. Tengo en esta carpeta un proyecto para prorrogar este plazo, pero antes de presentarlo me pareció 
oportuno tener algunas conversaciones porque si logramos esto, sería de rápida aprobación y nos daremos un 
tiempo para elaborar el tema y tranquilidad suficiente para hacerlo. 


Gracias. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Soy la única que todavía no ha dicho nada sobre el tema y como bien dice el 
Diputado García, integro la bancada oficialista. Por lo tanto, quiero hacer algunas aclaraciones que me 
parecen importantes y parto de la base de la honestidad de los planteos que en el día de ayer hizo el 
señor Ministro. Vamos a contar con la versión taquigráfica de esa sesión y ustedes también la podrán 
leer con mucha serenidad. Todavía no la tenemos, pero yo tomé apuntes. Allí se manifiesta que se 
reconocen los seguros convencionales. También se trata lo relativo al respeto a los ahorros que era un 
tema que había surgido y en la medida en que esto tenía un plazo que consideraban que era lo 


suficientemente amplio, había intención de buscar ámbitos de negociación y de estudiar cómo financiar 
esos derechos adquiridos. Entonces, me parece que hay un reconocimiento a todo ese muy buen 
documento que el doctor Cardoso nos acerca; habrá que dialogar y negociar; esa es la intención de esta 
Comisión. 


Nos hemos reunido con el señor Ministro y su equipo. Hemos dicho que cuando se haga alguna ronda y se 
cree una mesa tripartita también nos gustaría estar allí, como queremos estar en todos los temas: ejecutivos, 
legislativos y, obviamente. con los interesados en esta cuestión que son múltiples actores. 


Sin lugar a dudas, reconocemos todo lo que se manifiesta sobre los buenos servicios que este espacio genera, 
ya que hay un sistema nacional que va caminando hacia la mejora de la calidad de la atención de la salud de 
los sectores más desfavorecidos, que es el gran objetivo del Sistema Nacional Integrado de Salud. Tenemos 
que encontrar un ajuste entre los grandes logros estratégicos y cómo mantener esos derechos. Entonces, me 
parece importante aclararles que tiene que haber todo un trabajo muy fuerte de diálogo. Tengo entendido que 
se estaban pidiendo entrevistas con la mesa de la Caja, que no sé si ustedes integran... 


SEÑORA IRIONDO.- La Caja de Auxilios FEMI sí. 


SEÑOR MIER.- Sinceramente queremos darles las gracias por la prontitud y la atención con que nos 
han atendido. 


También queremos que sepan que estamos a su entera disposición para suministrar la información que 
podamos canalizar a través de los compañeros encargados de administrar nuestra Caja. Lo digo porque 
nosotros formamos parte del Comité Ejecutivo del gremio FEMI y nuestra Caja tiene sus propias autoridades. 
Les debemos decir que acá hay dos ex Presidentes, dado que el doctor Cardoso la presidió en su momento y 
yo fui el primer Presidente de la Caja de Auxilio. Y me reafirmo en eso para decirles que no es correcto decir 
que esto perfora el sistema. Los médicos somos trabajadores y, por lo tanto, no estamos pretendiendo 
tratamientos diferenciales en cuanto a nuestra cobertura. ¿Cómo íbamos a estarlo si quizás el germen o la 
semillita de esta reforma, en sus conceptos de apuntar a la universalidad y equidad de la asistencia para todos 
los uruguayos, nació de las convenciones médicas nacionales más que de ningún otro lugar? Esto va dicho 
con respeto, pero con mucha firmeza, porque ahora desde muchos lados se arrogan este maravilloso invento 
que no fue otra cosa que recoger lo propuesto por los médicos. 


Por lo tanto, queremos ratificar acá que estamos de acuerdo con integrarnos al FONASA, pero como 
trabajadores también tenemos el derecho legítimo a defender logros muy importantes para nosotros y 
nuestras familias en tanto trabajadores, que no hemos tenido ninguna prebenda, más allá de que con nuestros 
ahorros y nuestra forma de gerenciarlos, hemos logrado beneficios para nuestras familias. Lo paradójico es 
que esto, que pretende convertirse en un sentimiento defensivo de este Sistema Nacional Integrado de Salud, 
en el futuro pueda convertirse en una debilidad. Los médicos del interior hemos sido y pretendemos seguir 
siendo protagonistas de esta reforma, poniendo toda nuestra responsabilidad y fuerza en lograr objetivos y 
paradigmas que compartimos, concepto muy caro para nosotros. En el futuro se puede afectar ese quehacer 
médico, que está atacado por muchas exigencias que han significado la reestructura del sistema, la falta de 
médicos y especialistas en el interior, etcétera, y podemos sentir un tiro bajo la línea de flotación. 


Por lo tanto, como trabajadores médicos del interior reiteramos que estamos absolutamente a la orden para 
entregar la información que necesiten, la que canalizaremos con nuestros compañeros. Les agradecemos que 
nos hayan recibido. 


SEÑORA PRESIDENTA.- A pesar de que tuvimos que atrasar un poco el comienzo de la sesión, todos 
los integrantes y delegados de sector nos acompañaron. 


Les enviaremos la versión taquigráfica de la sesión de hoy, que acompañaremos con la del día de ayer. 


La Comisión de Salud Pública y Asistencia Social agradece la presencia de los representantes de la 
Federación Médica del Interior. 


Se levanta la reunión. 


Montevideo, Uruguay. Poder Legislativo. 


